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noj biopsiji dobije reprezentativni uzorak tumorskog tkiva 
iz kojega se mo`e postaviti pravilna dijagnoza. U ovom 
slu~aju hemangiom je pokazivao sve bitne histolo{ke karak-
teristike. Izostanak nuklearnog pleomorfizma, mitotske ak-
tivnosti i bojenje endotela mladih kapilara CD 31 govore da 
je rije~ o hemangiomu (slika 3). Imunohistokemijska anali-
za mo`e biti va`na kod diferencijalne dijagnoze.
Zaklju~ak
Kapilarni hemangiom testisa klini~kom slikom i radio-
lo{kim slikovnim snimanjima (UZ, MR) ne mo`e se razliko-
vati od malignih solidnih tumora testisa. Zbog lo{ih ishoda 
lije~enja malignih tumora testisa orhidektomija je dugo bila 
standard u lije~enju tumora testisa u djece. Noviji radovi 
sugeriraju da su benigni tumori testisa u djece puno ~e{}i 
nego {to je to ranije bilo objavljivano. Svi objavljeni radovi 
govore o benignoj prirodi kapilarnog hemangioma testisa, 
bez zabilje`enih recidiva i metastaza. Stoga je ekscizija he-
mangioma do u zdravo opravdan kirur{ki zahvat kojim se 
sa~uva testis.
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KARCINOSARKOM SIGMOIDNOGA DEBELOG CRIJEVA 
S MIKROPAPILARNOM SLIKOM: PRIKAZ BOLESNICE
CARCINOSARCOMA OF THE SYGMOID COLON WITH MICROPAPILLARY PATTERN:
A CASE REPORT
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Deskriptori:  Karcinosarkom – kirurgija, patologija; Adenokarcinoma, papilarni – kirurgija, patologija; Sigmodni tumori 
– kirurgija, patologija; Inkluzijska tjele{ca – patologija
Sa`etak. Karcinosarkomi su rijetki maligni tumori s mezenhimalnom i epitelnom diferencijacijom. Naj~e{}e su sijelo glava i 
vrat, a svega nekoliko slu~ajeva opisano je u debelom crijevu, s vrlo agresivnim tijekom. Mikropapilarna varijanta karcinoma 
tako|er vrlo rijetko nastaje u crijevu i povezana je s lo{om prognozom. Opisujemo neuobi~ajeni slu~aj karcinosarkoma sig-
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moidnog kolona s mikropapilarnom diferencijacijom, kod 83-godi{nje `ene. Tumor je bio promjera do 3,8 cm, mikroskopski 
se sastojao od `ljezdolikih struktura, mikropapilarnih formacija sa psamomskim tjele{cima i solidnih podru~ja koja su uglav-
nom gra|ena od vretenastih stanica, a `ari{no pokazuju hrskavi~nu diferencijaciju. @ljezdana i mikropapilarna komponenta 
imunohistokemijski su pozitivne na epitelni membranski antigen i citokeratin, a mezenhimalna komponenta pozitivna je na 
vimentin. Tumor je infiltrirao cijelu debljinu stijenke crijeva sa {irenjem u okolno masno tkivo. Metastaze u limfnim ~vorovi-
ma sastojale su se samo od `ljezdane komponente. Prema na{im saznanjima ovo je prvi takav slu~aj opisan u literaturi.
Descriptors:  Carcinosarcoma – surgery, pathology; Adenocarcinoma, papillary – surgery, pathology; Sigmoid neoplasms 
– surgery, pathology; Inclusion bodies – pathology
Summary. Carcinosarcomas are very rare malignant tumors showing both mesenchymal and epithelial differentiation. 
They most commonly occur in the head and neck region. Few cases were described in the colon associated with very 
 aggressive course. Micropapillary variant is also very rare in the colon and associated with poor prognosis. We report an 
unusual case of carcinosarcoma of the colon with micropapillary features and psammomatous calcification in an 83-year-
-old female patient. Tumor was located in the sygmoid colon and measured up to 3.8 cm in the largest diameter. Micro-
scopically it was composed of glandular structures and micropapillary formations with psammomatous calcifications and 
solid areas built up of spindle cells with focal areas of cartilaginous differentiation. Glandular and micropapillary compo-
nents immunohistochemically showed positive staining for cytokeratin and EMA while mesenchymal areas were positive 
for vimentin. The tumor was spreading through the whole thickness of the wall into adjacent fat tissue. Metastases in re-
gional lymph nodes were composed entirely of glandular component. To the best of our knowledge, this is the first case of 
carcinosarcoma of the colon showing micropapillary features and psammomatous calcification.
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jenke i {iri se u okolno masno tkivo. Mikroskopski se tumor 
sastojao od nepravilnih ` ljezdolikih formacija oblo`enih ati-
pi~nim epitelnim stanicama, a mjestimice se nalaze i `ari{ta 
mikropapilarnog izgleda s papilarnim strukturama koje ob-
la`u atipi~ne epitelne stanice te se nalaze i psamomska 
ovapnjenja (slika 2). Oko papilarnih struktura nalaze se raz-
li~ito veliki, prazni prostori koji se nazivaju peritumorskim 
pukotinama. Tumorske su stanice pokazivale brojne mitoze, 
a vidjela su se i `ari{ta perineuralne i perivaskularne invazi-
je. Imunohistokemijski tumorske stanice pokazuju pozitivnu 
reakciju na citokeratin i vimentin (slika 3). Opisana `ari{ta 
epitelnog izgleda okru`ena su atipi~nim, vretenastim stani-
cama me|u kojima se vide podru~ja s hrskavi~nom diferen-
cijacijom. Tumor je infiltrirao 3 od 9 limfnih ~vorova pro-
mjera do 1 cm koji su izdvojeni iz okolnoga masnog tkiva, 
a `ari{ta su se sastojala samo od glandularne komponente. 
U pregledanim resekcijskim rubovima nije bilo tumorskog 
tkiva.
Bolesnica se nakon otpusta iz bolnice dobro oporavlja, 
rana joj je uredno cijeljela te je upu}ena onkologu na savje-
tovanje o dodatnoj kemoterapiji. Nakon 6 mjeseci javlja se 
na kontrolni pregled i dobro se osje}a, bez znakova recidiva 
bolesti i udaljenih metastaza te se nakon toga gubi iz evi-
dencije.
Karcinosarkomi su rijetki maligni tumori koji pokazuju 
mezenhimalnu i epitelnu diferencijaciju. Narav takvih tu-
mora naj~e{}e se potvr|uje imunohistokemijski pozitivnom 
reakcijom na citokeratin i vimentin pri ~emu je mezenhi-
malna komponenta pozitivna samo na vimentin. Naj~e{}e 
su im sijelo glava i vrat, `enski spolni sustav i dojka, a samo 
je nekoliko slu~ajeva opisano u debelom crijevu i imali su 
vrlo agresivan tijek.1–3 Postoje brojni sinonimi koji se mogu 
upotrijebiti poput metaplasti~ni karcinosarkom, sarkoma-
toidni karcinom, pseudosarkomatoidni karcinom, karcinom 
vretenastih stanica itd.1–4 Mikropapilarna varijanta karcino-
ma tako|er vrlo rijetko nastaje u crijevu i povezana je s 
lo{om prognozom.5,6 U ovom radu prikazujemo bolesnicu 
koja je imala karcinosarkom sigme s fokalnom mikropapi-
larnom slikom i psamomskim tjele{cima.
Prikaz bolesnice
Bolesnica je ro|ena 1925. godine. U lipnju 2008. godine 
primljena je na Odjel za kirurgiju s klini~kom slikom ileusa 
te joj je isti dan u~injena eksplorativna laparotomija pri-
likom koje je na|en stenoziraju}i tumor sigme, duljine do 
oko 5 cm. U abdomenu se nalazi i oko ½ litre zamu}ene 
teku}ine. Debelo crijevo bilo je dilatirano do 8 cm, tanko 
tek dijelom dilatirano, prisutne peristaltike. Tumor je infil-
trirao i probijao stijenku debelog crijeva na tri mjesta te se 
{irio u okolnu mast, lumen je bio stenoziran. Jetra je palpa-
torno bez sekundarizama. Nakon mobilizacije sigmoidnog i 
uzlaznog kolona resecira se segment crijeva u du`ini od 4 
cm aboralno i 10 cm oralno od granice tumora. Bataljak je 
zatvoren metodom po Schmidenu i pre{iven s 4 serozna 
{ava. Nakon dekompresije debelog crijeva formirana je ko-
lostoma. Naknadno se bolesnica dodatno dijagnosti~ki ob ra-
dila te ultrazvu~nim pregledom, kao ni kompjuteriziranom 
tomografijom nema metastatskih promjena. Postoperacijski 
tijek komplicirao se lijevostranom upalom plu}a te se bole-
snica premje{ta na Odjel za plu}ne bolesti gdje dobiva 
simptomatsku terapiju i oporavlja se. Kirur{ki odstranjen 
materijal poslan je na patohistolo{ku analizu. U Zavodu za 
patologiju zaprimljen je dio debelog crijeva du`ine 12,5 cm 
u kojem se na 4 cm udaljenosti od bli`ega resekcijskog ruba 
vidi polipoidni, dijelom ulcerirani tumor promjera do 3,8 
cm (slika 1). Tumor makroskopski probija sve slojeve sti-
Slika 1. Makroskopski izgled karcinosarkoma sigme.
Figure 1. Macroscopic view of sigmoid carcinosarcoma.
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Rasprava
Karcinosarkomi debelog crijeva vrlo su rijetki tumori, s 
manje od 20 slu~ajeva objavljenih u literaturi.1–5 Opisani su 
u svim dijelovima debelog crijeva.1–7 Op}enito su u probav-
nom traktu naj~e{}e opisani u orofarinksu i jednjaku uz 
pojedina~ne slu~ajeve u `elucu, `u~nom traktu i tankom 
crijevu.4,6 Weidner i Zekan opisali su 1986. g. prvi slu~aj u 
debelom crijevu u kojem se tumor sastojao od komponente 
adenoskvamoznog karcinoma i sarkoma s ko{tanom i hrska-
vi~nom diferencijacijom i diferencijacijom u smjeru vre-
tenastih stanica. Bolesnik je umro nakon 4 godine unato~ 
terapiji. Imunohistokemijski su obje komponente tumora 
pokazivale pozitivnu reakciju na citokeratin.4 Drugi slu~aj u 
79-godi{nje `ene opisan je 1997., a bolesnica je imala 
Slika 3. Imunohistokemijska analiza A) pan-citokeratin, B) vimentin.
Figure 3. Imunohistochemical stains, A) Cytokeratin-PAN, B) Vimentin.
A) B)
Slika 2. Mikroskopski izgled tumora sigme s mikropapilarnom i sar komskom komponentom, A) sluznica crijeva s tumorom, B) mikropapilarna kom-
ponenta i nediferencirane vretenaste stanice, C) hondrosar komska diferencijacija, D) glandularna komponenta.
Figure 2. Microscopic view of carcinosarcoma, A) colon mucosa with the tumor, B) micropapillary pattern and undifferentiated spindle cells, C) 
chondrosarcomatous differentiation, D) glandular structures.
D)C)
A) B)
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opse`ne metastaze u jetri u trenutku postavljanja dijagnoze 
zbog ~ega je i umrla.5 Tumori su u trenutku postavljanja 
dijagnoze obi~no ve} uznapredovali. Tako su Ishida i sur.3 
opisali 80-godi{nju bolesnicu s tumorom u zdjelici promje-
ra do 18 cm. CT, radiolo{ka pretraga s barijevom ka{om i 
kolonoskopija pokazali su da se radi o primarnom tumoru 
sigmoidnog kolona. Tumor se sastojao prete`ito od sar-
komske komponente s neuralnom i mi{i}nom diferencija-
cijom uz manje, povr{inski smje{teno `ari{te adenokarcino-
ma. Bolesnica je umrla nakon 6 mjeseci zbog tumora.
U ostalim, do sada objavljenim slu~ajevima podjednako 
su ~esto zastupljena oba spola, a tumori su obi~no dijagno-
sticirani u starijih od 60 godina.1–5 Jedan je tumor opisan u 
bolesnika u dobi od 41 godine, koji je umro 4 mjeseca nakon 
dijagnoze.7 Mikropapilarna komponenta nedavno je opisana 
u tumorima razli~itih organa uklju~uju}i plu}a, mokra}ni 
mjehur, dojku, mokra}ovod i druge.8–10 Takvi su tumori 
obi~no vrlo agresivni s limfovaskularnom invazijom, meta-
stazama u limfnim ~vorovima i lo{om prognozom.8–10 Mi-
kropapilarna komponenta obi~no je udru`ena sa `ari{tima 
karcinoma doti~nog organa uobi~ajena izgleda, a vrlo rijet-
ko se nalazi ~isti mikropapilarni tumor. U ve}ini slu~ajeva 
sugerira se navo|enje proporcije mikropapilarne kompo-
nente i agresivnije lije~enje. Tako su Haupt i sur. identifici-
rali mikropapilarnu komponentu u 34 od 178 (19,1%) 
slu~ajeva konvencionalnog karcinoma debelog crijeva.8 Opa-
zili su statisti~ki zna~ajno ~e{}u pojavu metastaza u regio-
nalne limfne ~vorove u bolesnika koji su imali tumor s 
mikropapilarnim podru~jima. Dapa~e, svih 9 bolesnika koji 
su imali vi{e od 10% mikropapilarne komponente imalo je 
metastaze u limfne ~vorove.8 Sli~ne rezultate glede na-
zo~nosti mikropapilarne komponente i pove}ane u~estalosti 
metastaza u aksilarnim limfnim ~vorovima u bolesnica s 
karcinomom dojke navode i neki drugi autori.11 U opisane 
bolesnice opa`ene su tako|er metastaze u regionalnim limf-
nim ~vorovima koje su se sastojale samo od epitelne, glan-
dularne komponente. Sli~na zapa`anja iznose i drugi auto-
ri.6,7 U bolesnice opisane u ovom radu, osim karcinosar-
komske komponente i mikropapilarnih `ari{ta, identificira-
na su i psamomska tjele{ca. Takve su promjene opisali i 
Nakayama i sur. u 59-godi{nje bolesnice koja je imala papi-
larni adenokarcinom sigmoidnog kolona sa psamomskim 
tjele{cima i hijalinim globulama.12 Psamomska tjele{ca vrlo 
se rijetko nalaze u karcinomima debelog crijeva, a mogu se 
vidjeti u karcinomima drugih organa, poglavito {titnja~e, 
jajnika i u meningeomima.12 Bolesnica opisana u ovom radu 
nije imala ni jedan od tih tumora te je, anamnesti~ki i 
opse`nom klini~kom obradom, isklju~ena mogu}nost da se 
radi o metastatskom procesu.
Op}enito je karcinomska komponenta karcinosarkoma 
naj~e{}e adenokarcinom ili planocelularni karcinom, odno-
sno kombinacija obaju tipova. Razli~iti tipovi sarkoma 
mogu se identificirati u takvim tumorima uklju~uju}i fibro-
sarkom, osteosarkom, hondrosarkom, rabdomiosarkom, ma-
ligni fibrozni histiocitom i nediferencirani sarkom.1–7
Mehanizam nastanka i histogeneza karcinosarkoma nisu 
poznati. Neki smatraju da karcinomska i sarkomska kompo-
nenta potje~u iz razli~itih klonova stanica, dok drugi na te-
melju novijih istra`ivanja pretpostavljaju da je podrijetlo 
obiju komponenata iz epitelnih stanica.4,13,14 U ovom slu~aju 
diferencijalnodijagnosti~ki valja uzeti u obzir i mogu}nost 
da se radi o tzv. kolizijskom tumoru. To je tumor koji se 
sastoji od dva sinkrona, jasno odvojena i histolo{ki razli~ita 
tipa malignih tumora unutar istog organa, a koji se ispreple-
}u samo u mjestu kontakta. U debelom crijevu takvi su tu-
mori opisani vrlo rijetko te se naj~e{}e radi o koliziji kla-
si~nog adenokarcinoma i neuroendokrinog tumora.15 U 
ovom slu~aju radi se o dvije izmije{ane maligne komponen-
te istog tumora, mezenhimalne i epitelne diferencijacije.
Tumori se mogu dijagnosticirati preoperativno s pomo}u 
razli~itih slikovnih metoda i eventualno temeljem veli~ine 
posumnjati da se radi o nekom neuobi~ajenom tipu, uklju-
~uju}i i mogu}nost karcinosarkoma. Nalazi obi~no nisu 
specifi~ni, me|utim ako se primjerice u tumoru nalazi i 
komponenta osteosarkoma ili hondrosarkoma, onda se te-
meljem radiolo{kih nalaza mo`e posumnjati na dijagnozu 
karcinosarkoma. Na temelju endoskopske biopsije mo`e 
biti vrlo te{ko postaviti definitivnu dijagnozu karcinosarko-
ma, poglavito ako se u materijalu ne vidi komponenta ade-
nokarcinoma.
Za sada nema podataka o u~inkovitosti radioterapije i 
 kemoterapije (5-fluorouracil, leukovorin, doksorubicin i 
 cisplatina).
Na temelju oskudnih podataka iz literature o postojanju 
pro{irene bolesti u trenutku postavljanja dijagnoze sa zah-
va}anjem ~itave debljine stijenke crijeva i lokalnim, od-
nosno udaljenim metastazama mo`e se o~ekivati vrlo lo{a 
prognoza takvih bolesnika s lokalnim recidivima i smrtnim 
ishodom unutar godine dana nakon kirur{kog zahvata. U 
svakom slu~aju ako je tumor operabilan, nu`ni su ~esti kon-
trolni pregledi nakon kirur{kog zahvata.
Slu~aj je djelomi~no prikazan na IV. hrvatskom kongresu 
patologije i sudske medicine u Osijeku, rujan 2008.
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